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CONCURSO PUBLICO

013. PROVA OBJETIVA

ENFERMEIRO

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
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problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do tempo de duracao da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNnGUA PORTUGUESA
Leia o texto para responder as questdes de numeros 01 a 09.

Descanso ensurdecedor

Uma explicagdo evolucionista para a qualidade conta-
giosa dos bocejos reza que eles servem para sincronizar o
ciclo de sono e vigilia em grupos humanos, desde o tempo
das cavernas. Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, ha
muito isso se tornou impossivel.

Nessa megamultidao sempre havera notivagos e madru-
gadores, os que podem dispor da noite para divertir-se e os
que precisam padecer horas a fio em meios de transporte
para chegar ao trabalho.

Sem chance de coordenar suas atividades, resta torna-
-las compativeis por meio de regras de convivéncia, e com-
pete ao poder publico garantir seu cumprimento.

Dormir bem, afinal, constitui direito do cidad&o. O sono é
imprescindivel para recuperar o corpo de fadigas e até para a
mente fixar coisas aprendidas durante o dia, mas quem con-
segue adormecer e descansar na metrépole barulhenta?

Poucos saberao, mas vigora em territorio paulistano uma
norma que estipula o maximo de 60-65 decibéis de ruido no
periodo diurno e 50-55 no noturno, a depender da classifica-
¢ao urbana da area.

O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do volu-
me recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
40 decibéis, o equivalente a uma conversa em voz baixa.

Aliniciativa Mapa do Ruido, por exemplo, ja mediu 92 deci-
béis em ruas do Bras. O municipe conta com um servigo de
denuncias e reclamagdes da prefeitura, pelo telefone 156, mas
as 440 multas aplicadas neste ano pelo programa Psiu ndo
parecem surtir muito efeito.

Considere-se o bairro de Santa Cecilia, primeiro no ranking
das queixas. S6 em 2019 acumularam-se 595 reclamagdes.
As proximas vitimas do descaso ensurdecedor sdo os morado-
res de Pinheiros, que fizeram 511 denudncias neste ano.

A gastronomia e a vida noturna de Sao Paulo constituem
um patriménio cultural da metropole, ndo se discute. Ha que
fiscalizar e punir com mais rigor, no entanto, quem as utiliza
como alibi para perturbar o sono alheio.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.11.2019. Adaptado)

01. O texto se prop6e a discutir

(A) o processo de evolugao da espécie humana, espe-
cificamente no que diz respeito a sincronizacédo do
ciclo de sono e os momentos de vigilia.

(B) a impossibilidade de harmonizar interesses de dife-
rentes grupos sociais, do que decorre uma série de
conflitos a serem mediados judicialmente.

(C) os impactos da vida social noturna para o descanso
dos cidaddos que moram, sobretudo, em grandes
cidades como Sao Paulo.

(D) as mudangas comportamentais nos grandes centros
urbanos que, apesar de realgarem diferengas entre
grupos, nao trazem risco a saude humana.

(E) o papel da prefeitura na organizagao da vida urbana,
que evita coibir excessos de barulhos para garantir o
descanso a quem nao quer aproveitar a vida noturna.

02. A pergunta presente no 42 paragrafo tem a fungéo de

(A) sugerir que Sao Paulo é uma cidade onde se pode
dormir e descansar bem.

(B) contestar a ideia de que as pessoas nao dormem
nem descansam na cidade de Sdo Paulo.

(C) enfatizar que ¢é dificil dormir e descansar na cidade
de Sao Paulo.

(D) mostrar que dormir mal e deixar de descansar néo
€ um problema especifico da cidade de Sao Paulo.

(E) mostrar que as pessoas na cidade de Sdo Paulo nao
se preocupam com 0 sono e o descanso.

03. Considere os trechos:

* Uma explicagéo evolucionista para a qualidade con-
tagiosa dos bocejos reza que eles servem para...
(12 paragrafo)

* O sono é imprescindivel para recuperar o corpo de
fadigas... (42 paragrafo)

+ O limiar legal para a madrugada fica pouco acima do
volume recomendado pela Organizagdao Mundial da
Saude... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) fala; indispensavel; limite.
(B) orienta; importante; base.
(C) celebra; fundamental; intensidade.
(D) mostra; inevitavel; estrato.

(E) sugere; obrigatorio; uso.

04. Em conformidade com os sentidos do texto e com a nor-
ma-padréo, o ultimo paragrafo pode ser finalizado com
a frase:

(A) A prefeitura cabe infligir dor do bolso naqueles que
gostam de arruaca.

(B) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso daqueles que
gosta de arruaga.

(C) A prefeitura cabe infligir dor no bolso a quem gosta
de arruaga.

(D) A prefeitura cabe infligir a dor no bolso aqueles que
gostam de arruaga.

(E) A prefeitura cabe infligir dor ao bolso de quem gosta
de arruaga.
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05. Considere as reescritas do texto:

* Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, os cidadaos

estao suscetiveis
* Poucos sabem

barulhos em excesso.
vigora em territorio paulistano

uma norma que estipula...

* Nao se discute

a gastronomia e a vida notur-

na de Sao Paulo...

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas
devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

em ... que ... de que
a...que ... que
de ... de que ... de que

para ... de que ... que

com ... que ... que

06. Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de
concordancia.

07.

(A)

Desde o tempo das cavernas, o ciclo do sono e
vigilia nos grupos humanos sao sincronizado pelos
bocejos.

Numa cidade de 12 milhdes de habitantes, sempre exis-
tira notivagos e madrugadores nessa megamultidao.

A recuperacdo das fadigas e a fixagdo de coisas
aprendidas durante o dia conta com o sono para se
efetivar.

A fiscalizagdo e a punigdo com mais rigor sdo neces-
sarias, quando ha intengéo de perturbar o sono alheio.

Estipulou-se valores maximos para o periodo diurno
e para o periodo noturno, em territorio paulistano.

Na passagem — Ha que se fiscalizar e punir com mais
rigor, no entanto, quem as utiliza como alibi para pertur-
bar o sono alheio. —, a expressao destacada estabelece
uma relagéo de adversidade, opondo a ideia de

fiscalizar e punir a de perturbar o sono alheio.

perturbar o sono alheio a de desfrutar o patriménio
cultural.

desfrutar o patriménio cultural a de nao se discutir o
patriménio cultural.

nao se discutir o patriménio cultural a de fiscalizar
e punir.

perturbar o sono alheio a de constituir um patriménio
cultural.
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08. Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de
regéncia e de emprego de pronome relativo.

09.

(A)

Vigora em Sao Paulo uma norma na qual se determi-
na o maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma a qual se impde o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma que se estabele-
ce 0 maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sé&o Paulo uma norma aonde se prescre-
ve 0 maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo
diurno e 50-55 no noturno.

Vigora em Sao Paulo uma norma em cuja se firma o
maximo de 60-65 decibéis de ruido no periodo diur-
no e 50-55 no noturno.

Assinale a alternativa em que a pontuacao esta em con-
formidade com a norma-padréo.

(A)

As metropoles convivem com esta contradigéo: de
um lado pessoas que querem descansar; de outro
quem quer se divertir.

Uma conversa que alcance cerca de 60 decibéis fica
acima, do recomendado pela norma paulistana para
o periodo noturno.

Os notivagos dispdem da noite para a diversao na
cidade e os madrugadores, precisam padecer horas
a fio nos transportes.

Santa Cecilia € o primeiro bairro no ranking de quei-
xas, com 595 reclamagdes; Pinheiros, por sua vez,
recebeu 511.

Ha pessoas, que utilizam a gastronomia e a vida
noturna de Sdo Paulo como alibi para perturbar o
sono alheio.



10. Leia a tira.

ESTOU COM DIFICULDADE
DE OUVIR O QUE AS
PESSOAS ME DIZEM.

SERAQUEO | ¥
SENHOR PRECISA| |
DE UM APARELHO| &

AUDITIVO?

DE QUE ME
ADIANTARIA UM

CONSELHO =
DO IVO2 s
S
i
:

£
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(Mort Walker, “Recruta Zero”.
Em: https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos)

A fala do personagem no ultimo quadrinho

A) desqualifica o que ele disse.

B) ratifica a hipétese da moca.

D

(A)

(B)

(C) é uma adverténcia a moga.
(D) sugere que ele ouve bem.
(E)

E) revela descaso com a fala da moga.

Leia o texto para responder as questdes de numeros 11 a 15.

Pensamentos, como cabelos, também acordam despen-
teados. Naquela faixa-zumbi que vai em slow motion, desde
sair da cama, abrir janelas, avaliar o tempo e calgar chinelos
até o primeiro jato da torneira — feito fios fora de lugar, emara-
nham-se, encrespam-se, tomam dire¢des inesperadas. Com
agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos. E pensamentos?
Que nem sao exatamente pensamentos, mas memodrias, far-
rapos de sonho, um rosto, premoni¢des, fantasias, um nome.
E as vezes também ndo ha agua, mao, nem pente, gel ou
xampu capazes de doma-los. Acumulando-se cotidianas, as
brutalidades nossas de cada dia fazem pouco a pouco alguns
recuar — acuados, rejeitados — para as remotas regides de
onde chegaram. Outros, como cabelos rebeldes, renegam-se
a voltar ao lugar que (com que direito) determinamos para
eles. Feito certas criangas, ndo se deixam engambelar assim
por doce ou figurinha.

Pensamentos matinais, desgrenhados, sao frageis como
cabelos finos demais que comegam a cair. Vocé passa a mao,
e ele ja ndo esta ali — o fio. No travesseiro sempre restam
alguns, melhor ndo olhar para tras: vira-se estatua de cinza.
Compacta, mas cinza. Basta um sopro. Pensamentos mati-
nais, cuidado, sao alterados feito um organismo mudando de
fuso horario. Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta.
Nao deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente. Nao
deveria sentir sono ao meio-dia, mas. Pensamentos matinais
sdo um abrupto mas com ponto-final a seguir. Perigosissi-
mos. A tal ponto que ha o risco de ndo continuar depois do
que deveria ser curva amena, mas tornou-se abismo.

(Caio Fernando Abreu, “Ligao para pentear cabelos matinais”.
Pequenas epifanias, 2014. Adaptado)

11. Na crbnica, ao abordar o tema na perspectiva dos pensa-
mentos, o autor recorre

(A) ao paradoxo, enfatizando que eles, ao mesmo tempo
bagungados, enquadram-se na organizagao cotidiana.

(B) a hipotese, conjecturando como eles poderiam con-
fundir a pessoa no momento em que ela acorda.

(C) a comparagao, ressaltando que eles, assim como os
cabelos, amanhecem naturalmente desorganizados.

(D) a antitese, mostrando que ora eles sdo muito impre-
Cisos, ora sao objetivos demais logo pela manha.

(E) aironia, sugerindo que € impossivel organizar o pen-
samento de uma pessoa, sobretudo pela manha.

12. No texto, o autor faz uma adverténcia ao leitor na passagem:

(A) Pensamentos, como cabelos, também acordam des-
penteados.

(B) Com agua, pao, pente, vocé disciplina cabelos.
E pensamentos?

(C) Feito certas criangas, nao se deixam engambelar
assim por doce ou figurinha.

(D) Pensamentos matinais, cuidado, s&o alterados feito
um organismo mudando de fuso horario.

(E) Nao deveria estar ali naquela hora, mas esta. Nao
deveria sentir fome as trés da tarde, mas sente.

13. Na passagem — Vocé passa a mao, e ele ja ndo esta ali —
o fio. —, o narrador explicita o referente do pronome “ele”
para que o leitor ndo o confunda com

14. Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
colocagao pronominal.

(A) As vezes ndo ha como domar os pensamentos, mas
as brutalidades fazem-nos recuar.

(B) E as vezes também nao tem-se agua, mao, nem
pente, gel ou xampu capazes de doma-los.

(C) Os pensamentos, tendo emaranhado-se e encrespa-
do-se, tomam dire¢des inesperadas.

(D) Se renegam alguns pensamentos a voltar ao lugar
que determinamos para eles.

(E) Como disciplinam-se pensamentos, sem agua, méo,
pente, gel ou xampu capazes de doma-los?

15. Se, além de perigosos, os pensamentos também fossem
cruéis e temiveis, no lugar da frase “Perigosissimos”,
estaria redigido, em norma-padréo:

(A) Perigosissimos, crudelissimos e temivilissimos.
(B) Perigosissimos, cruelissimos e temivilissimos.

(C) Perigosissimos, cruelissimos e temiveilissimos.

(D)

(E)

E

Perigosissimos, cruelzissimos e temibilissimos.

Perigosissimos, crudelissimos e temibilissimos.
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16.

17.

18.

Rac1ocinio LoGico

Considere a seguinte afirmagéo:

Se Marcos esta prestando esse concurso, entdo ele é
formado no Curso de Servigo Social.

Assinale a alternativa que contém uma afirmagéo equiva-
lente para a afirmacao apresentada.

(A) Marcos esta prestando esse concurso se, e somente
se, ele é formado no Curso de Servigo Social.

(B) Se Marcos é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele esta prestando esse concurso.

(C) Marcos esta prestando esse concurso e ele é forma-
do no Curso de Servigo Social.

(D) Se Marcos n&o é formado no Curso de Servigo Social,
entdo ele nao esta prestando esse concurso.

(E) Marcos nao é formado no Curso de Servigo Social e
ele esta prestando esse concurso.

Se fulano é interessado e trabalhador, entdo ele é bem-
-sucedido. Se sicrano é desonesto e preguigoso, entao
ele ndo é bem-sucedido. Sabe-se que fulano e sicrano
sédo bem-sucedidos. Logo, é verdade que

(A) sicrano é honesto e trabalhador.

(B) fulano é interessado e trabalhador.

(C) sicrano é honesto ou n&o é preguigoso.
(D) fulano e sicrano séo trabalhadores.

(E) fulano e sicrano sédo honestos.

Em certo instituto, alguns fonoaudiologos sdo também
pedagogos, e todos os assistentes sociais ou sao pedago-
gos ou sao fonoaudidlogos. Ao todo, sao 18 profissionais
com essas formacgoes, sendo 3 deles apenas fonoaudio-
logos, 4 apenas pedagogos e 8 sdo assistentes sociais.
Dessa forma, o numero de profissionais que tém duas for-
magoes, sendo elas pedagogia e fonoaudiologia, é
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19.

20.

Os sete primeiros algarismos de uma senha bancaria
s&o 6412521.

Os oito algarismos dessa senha podem ser separados, na
ordem em que aparecem, em numeros de 2 ou 3 algarismos,
formando um padr&o unico e justificado nos oito algarismos.
Dessa forma, o ultimo algarismo dessa senha &

Uma correta negagéo logica para a afirmagéo “Rosana é
vulneravel ou necessitada, mas ndo ambos” esta contida
na alternativa:

(A) Rosana é vulneravel se, e somente se, ela é neces-
sitada.

(B) Rosana nao € vulneravel se, e somente se, ela é
necessitada.

(C) Rosana é vulneravel e necessitada.

(D) Rosana nao é vulneravel e, tampouco, necessitada.

Se Rosana ndo é necessitada, entdo ela nao é
vulneravel.

R ASCUNMHDO



21.

22,

23.

LecisLacio SUS

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

(A) tem como finalidade registrar todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares que foram
financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

€ a fonte preferencial de informagao sobre as carac-
teristicas de doencas infecciosas, em particular as
que atingem o sistema digestivo.

tem varias informagdes sobre os pacientes em regime
de internagéo hospitalar quanto ao diagnéstico, mas
nao dos procedimentos.

tem como instrumento a Autorizacado de Internagéo
Hospitalar (AIH), que é gerada quando uma interna-
¢ao é autorizada, desde que seja em um prestador
publico.

permite estimar a taxa de prevaléncia das doencas
mais comuns em uma determinada comunidade.

O principio da integralidade do SUS

(A) foi instituido pela Constituicao Federal de 1988, em
desacordo com os preceitos da Reforma Sanitaria,
que privilegiava a universalidade de acesso a servi-
¢os e agOes basicas de saude.

€ incompativel com o principio da universalidade, consi-
derando que os recursos financeiros séo escassos e que
a populagao brasileira vem crescendo continuadamente.

nao teve a correspondente fonte de financiamento
prevista pela Constituicao Federal de 1988.

materializa-se na implantagdo das Redes de Aten-
¢do a Saude (RAS), fruto de um acordo tripartite,
envolvendo o Ministério da Saude e as Secretarias
Municipais de Saude.

tem se mostrado inviavel, pois a vocag¢ao do SUS ¢é
a de proporcionar a atencao basica de saude, sem
adentrar em outras esferas de complexidade de ser-
vigos e agoes.

Dentre os conselheiros de saude dos servigos do SUS, é
obrigatéria a participacado de representantes do

(A) poder legislativo.
(B) poder judiciario.
(C) governo.

(D) Ministério Publico.

(E) movimento sindical.

24. Uma usuaria de 72 anos de idade sofre um acidente

25.

vascular cerebral e passa a depender do cuidado de ter-
ceiros para locomover-se. Antes do episédio, era a res-
ponsavel pela familia, composta por um filho e uma filha
solteiros, que trabalham fora e s6 retornam a casa no
final da tarde. A equipe de saude da familia conclui que a
usuaria teria indicagao para o atendimento e a internagao
domiciliar. Assinale a alternativa correta referente a essa
modalidade de atendimento do SUS.

(A) Trata-se de uma modalidade de atendimento que
necessita de atengéo altamente especializada, com
participagao de fisiatras, psiquiatras e ortopedistas,
no caso apresentado.

Tendo a indicagdo médica, o primeiro passo a ser
tomado pela equipe de saude € uma conversa com
a usuaria e seus filhos para que haja concordancia
por parte deles.

Embora essa modalidade de atendimento seja de
alta relevancia, apresenta como uma limitagao signi-
ficativa a auséncia da assisténcia social.

O atendimento e a internagao domiciliares sao reali-
zados por equipes multidisciplinares que atuam ape-
nas nas fases de tratamento e reabilitagao.

(E) A usuaria e os seus filhos devem ser comunicados
desse beneficio e ser alertados para que preparem a
casa para recepcionar os profissionais do SUS quan-
tas vezes forem necessarias.

Segundo a Lei n? 8.142/90, os recursos do Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados

(A) para cobertura das agdes e servigos de saude a
serem implementados pelos municipios, sendo que
aos Estados estado previstas outras fontes de finan-
ciamento.

prioritariamente como investimentos decorrentes de
emendas parlamentares e aprovadas pelo Congres-
so Nacional.

aos Municipios, Estados e Distrito Federal, que
poderao utiliza-los para cobrir gastos com acoes
definidas pelo Ministério da Saude.

prioritariamente para investimentos na rede assis-
tencial de ambulatérios e hospitais filantrépicos con-
veniados pelo SUS.

como investimentos previstos no Plano Quinquenal
do Ministério da Saude, entre outras formas.

EBSH1903/013-Enfermeiro-Manha



26.

27.

28.

LeGisLacAo Especirica — EBSERH

Arespeito da prestagao de servigos por parte da EBSERH,
a Lei Federal n? 12.550/2011 estabelece que

(A) é permitida, de forma gratuita ou onerosa, em favor
da comunidade e as instituicdes publicas de ensino.

(B) suas atividades devem estar inseridas integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de

Saude — SUS.

€ permitida, exclusivamente, as instituicbes publicas
federais de ensino.

nao podem ser reembolsados servigos prestados a
consumidores e dependentes de planos privados de
assisténcia a saude.

¢é limitada apenas as atividades de apoio ao ensino,
pesquisa e formacao de pessoas.

Uma universidade federal contratou a EBSERH para a
prestacéo de servico de apoio ao processo de gestédo
de seu hospital universitario, nos termos da Lei Federal
n® 12.550/2011. Nessa hipdtese, se a EBSERH quiser
fazer constar no referido contrato que a universidade
cedera servidor de seu quadro efetivo para ela, para
exercer atividades relacionadas ao objeto do contrato,
é correto afirmar que essa cesséao

(A) nao é permitida, uma vez que a Lei veda que ser-
vidores da contratada possam trabalhar com a
EBSERH nessa situagao.

(B)

nao é permitida em raz&o de o objeto do contrato firma-
do ser da area administrativa e ndo da area da saude.

somente seria permitida se o servidor fosse ocupante
de cargo em comissao, e ndo de cargo efetivo.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, sendo que o servidor cedido tera assegurados
os direitos e vantagens que ja recebe.

€ permitida por lei e podera constar do referido con-
trato, mas o servidor cedido perdera os direitos e
vantagens que recebe na universidade.

O 6rgao maximo da EBSERH, que, segundo o seu esta-
tuto, tem poderes para deliberar sobre todos os negdcios
relativos ao seu objeto, é

(A) a Diretoria Executiva.

(B) o Conselho Administrativo.
(C) o Conselho Deliberativo.
(D) a Presidéncia.

(E) a Assembleia Geral.
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29.

30.

Segundo o Cédigo de Etica e Conduta da EBSERH, é
correto afirmar que

(A) sdo uma forma de demonstracdo de lealdade a
empresa as criticas feitas as claras e pelos canais
de comunicagao adequados.

o empregado da empresa nao pode discordar,
implicita ou expressamente, de praticas ou politicas
adotadas pela empresa.

€ vedado ao agente publico da empresa manifestar,
por si ou por intermédio de terceiros, suas opinides
sobre as atividades da EBSERH.

a EBSERH estimula o convivio social e as festividades
culturais e esportivas como forma de encorajar a criati-
vidade e o desenvolvimento de seus empregados.

0 agente publico da empresa, ao manifestar publica-
mente suas opinides sobre a EBSERH, ndo podera
dizer que se trata de sua opinido pessoal.

Na hipotese de um cidadao que nao tenha qualquer rela-
¢ao pessoal ou vinculo com a EBSERH pretender fazer
uma denuncia de descumprimento de conduta ética, o
Cédigo de Etica e Conduta da empresa estabelece que

(A) podera fazé-lo diretamente a Diretoria, desde que o
faga por meio de formulario fornecido pela empresa
para essa finalidade.

nao podera fazé-lo em razéo de auséncia de vinculo
ou relacdo pessoal do denunciante com a EBSERH.

podera fazé-lo pelos canais indicados na intranet e
internet, sendo assegurados total sigilo e confiden-
cialidade das informacdes.

a denuncia devera ser encaminhada a Comisséo de
Etica, que, no caso de fatos graves, podera aplicar a
sancgao cabivel, sem ouvir o denunciado.

a denuncia devera ser feita por meio da Ouvidoria, e
esta encaminhara o caso a Diretoria, que, por sua vez,
devera instaurar o respectivo processo administrativo.



31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ao iniciar o dia de trabalho, o enfermeiro do Nucleo Hos-
pitalar de Epidemiologia — NHE, responsavel pela vigilan-
cia epidemiolégica, foi informado de que, durante o plan-
tdo noturno, foram atendidos no pronto-socorro, entre
outras ocorréncias: um caso de tuberculose pulmonar,
com histéria de hemoptise, que aguardava internagéo;
um caso suspeito de sarampo e outro suspeito de hepa-
tite viral (tipo A), que aguardavam resultados de exames;
um caso de tentativa de suicidio; e um caso de violéncia
doméstica, em que a paciente, agredida pelo marido,
sofrera escoriagdes e fratura do antebrago direito.

Frente a essa situagdo, de acordo com o estabelecido
pelo Ministério da Salde, o enfermeiro deve notificar a
Secretaria Municipal de Saide — SMS, o mais rapido pos-
sivel, em até 24 horas, o(s) caso(s)

(A)
(B)
(©)

suspeito de sarampo e de tentativa de suicidio.
de tuberculose pulmonar e o de violéncia doméstica.

de sarampo, apenas se confirmado por exames, o
de tuberculose pulmonar e o de violéncia doméstica.

(D)

de sarampo e hepatite, apenas se confirmados por
exames, e o de tuberculose pulmonar.

(E) suspeitos e/ou confirmados de sarampo, hepatite
viral e de tuberculose pulmonar, o de tentativa de

suicidio e o de violéncia doméstica.

Em 31.01.2020, C.S., 32 anos, sexo feminino, sofreu
queimaduras de primeiro e segundo graus em 15% da
superficie corporal devido a exposigao a liquido quente,
e estd internada. Ao cumprir o protocolo assistencial da
instituicdo para esses casos, o enfermeiro solicitou a
carteira de vacinagao da paciente, na qual constavam os
seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B SCR
(dT) 17.10.2008 29.09.2009

17.03.2007

Dupla adulto Hepatite B dTpa
(dT) 31.07.2009 15.06.2017

03.05.2007

Dupla adulto Hepatite B
(dT) 29.09.2009

17.10.2008

No que diz respeito a prevencgao do tétano, de acordo com
o calendario nacional de vacinagéo que compde o Progra-
ma Nacional de Imunizagao — PNI, o enfermeiro deve

(A) reiniciar o esquema vacinal com a vacina dT, pois os
intervalos entre as doses foram demasiado longos, o
que ndo garante imunidade contra a doenca.

(B) considerar que o esquema vacinal esta completo,
sendo desnecessaria a aplicagdo de dose de reforgo

da vacina dupla adulto.

aplicar uma dose de reforgo da vacina dT, pois a
Ultima dose foi administrada ha mais de 10 anos.

aplicar a segunda dose da vacina dTpa e agendar
uma dose de reforgo apods 60 dias.

aplicar a segunda dose da vacina SCR e agendar
uma dose de reforgo apds 30 dias.

33.

34.

Em um hospital-dia, é utilizada a teoria de enfermagem
de Hildegard Peplau como referéncia tedrica para subsi-
diar a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes
com problemas de saude mental. Essa teoria tem como
tema central (TC) e aplicagao a pratica clinica (APC):

(A) TC = a interagdo continua da pessoa com o am-
biente e sua participagdo na manutengéo da saude;
APC = a salde como um processo aberto e conti-
nuo, e nao auséncia de enfermidade, com o cuidado
de enfermagem planejado com base na perspectiva
de saude e nos cuidados do paciente.

TC = o autocuidado é uma necessidade humana e
déficits de autocuidado requerem agdes de enferma-
gem; APC = a enfermagem é um servico humano e
os enfermeiros elaboram intervengdes para oferecer
e lidar com atos de autocuidado que mantenham a
saude ou recuperem o individuo da doenca.

TC = as pessoas estdo em constante contato com
estressores no ambiente; APC = o maior interesse da
enfermagem é manter o paciente estavel por meio
da avaliagdo precisa dos efeitos dos estressores
ambientais e do auxilio ao paciente nos ajustes
necessarios para o bem-estar.

TC = o paciente € um individuo que precisa de
ajuda para atingir a independéncia; APC = a prética
de enfermagem é independente, suas fungdes autb-
nomas séo identificadas e s&o descritos os conceitos
de autoajuda.

TC = a enfermagem como processo terapéutico,
interpessoal e voltado para metas; APC = as inter-
vengdes de enfermagem estao voltadas ao desen-
volvimento da personalidade do paciente para uma
vida pessoal e comunitaria produtiva.

O enfermeiro do Programa de Atendimento e Internagéo
Domiciliares realizou visita domiciliar programada para
M.T., 62 anos, sexo masculino, tabagista, portador de dia-
bete melito tipo 2 ha 14 anos. Apés realizar a anamnese
e o exame fisico do paciente, utilizando a taxonomia
NANDA 2015-2017, estabeleceu, entre outros itens, o
seguinte diagnostico de enfermagem:

“Perfusao tissular periférica ineficaz relacionada a dia-
bete melito, conhecimento deficiente do processo da
doenca e tabagismo evidenciada por claudicagao intermi-
tente, pulso periférico diminuido e cor e sensibilidade da
pele alteradas”.

Esse diagndstico tem como caracteristica(s) definidora(s)
perfusao tissular periférica ineficaz.
diabete melito tipo 2.

perfuséo tissular perférica ineficaz, diabete melito e
conhecimento deficiente do processo da doencga.

diabete melito, conhecimento deficiente do processo
da doenga e tabagismo.

claudicagao intermitente, pulso periférico diminuido
e cor e sensibilidade da pele alteradas.
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35. F.S., 45 anos, sexo masculino, portador de sequelas de

36.

traumatismo cranioencefalico — TCE, esta sendo acom-
panhado pelo Programa de Atendimento Hospitalar.
Entre outros recursos, com o propésito de organizar os
dados referentes a familia do paciente e compreender
melhor seus processos relacionais, o enfermeiro respon-
savel elaborou o genograma apresentado a seguir.

Apos analise da figura apresentada, é correto afirmar que
A) CS, esposa de FS, ¢ falecida.

B) AS e CH tém um relacionamento conflituoso.

(

(

(C) JRS é dependente quimico.
(D) MP e CS séo divorciados.

(

)
)
D)
E) FPS e MS tém um relacionamento harmonioso.

Considere os aspectos aos quais o enfermeiro deve
estar atento ao prestar assisténcia de enfermagem a um
paciente/cliente em uso de antidepressivos e assinale a
alternativa correta.

(A) Os antidepressivos ftriciclicos (ADT) estimulam a
recaptacdo de neurotransmissores, principalmente
noradrenalina e serotonina, €, em menor proporgao,
dopamina, e os efeitos clinicos do tratamento ja
podem ser observados 24 horas apos iniciado o
tratamento.

Para reduzir o risco de crise hipertensiva, durante
o tratamento com inibidores da monoaminooxidase
(IMAQ), esta contraindicado o uso de descongestio-
nantes nasais e broncodilatadores.

Pacientes/clientes em tratamento com os inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) devem
ingerir dieta pobre em tiramina, evitando alimentos
tais como: frios embutidos ou defumados, figado,
cerveja e queijos maturados ou envelhecidos.

Os antidepressivos triciclicos (ADT) inibem os efei-
tos dos anticoagulantes orais e anticonvulsivantes.

Devido a sua agao anticolinérgica, os antidepres-
sivos triciclicos (ADT) podem provocar sialorreia,
diarreia, poliuria e visao turva, entre outros efeitos
colaterais.
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37.

38.

A incontinéncia urinaria (IU), independentemente do
tipo, tem grande impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas idosas, gerando, muitas vezes, grande cons-
trangimento e induzindo ao isolamento social e a depres-
sdo. Na IU de esforgo ocorre o

(A) extravasamento de urina, quase sempre em volumes
grandes, pela incapacidade para retardar a micgao
apos perceber a sensacao de plenitude vesical, e o
enfermeiro deve orientar o paciente/cliente a evitar a
ingestao de grandes quantidades de liquidos quando
nao houver disponibilidade de banheiros acessiveis.

escape de urina, quase sempre em pequenas quanti-
dades, secundario a esforgo mecanico sobre a bexiga
distendida, e, no caso de pacientes/clientes do sexo
feminino, o enfermeiro deve esclarecer que o tratamen-
to consiste em aplicagbes locais de estrogenos com
creme vaginal a base de estriol, 1 a 2 x por semana.

escape de urina relacionado com a incapacidade
para usar o vaso sanitario por dano da fungéo cogni-
tiva ou fisica, falta de disposi¢ao psicologica ou bar-
reiras no ambiente, e o enfermeiro deve orientar o
paciente/cliente a fazer adaptagdes ambientais que
facilitem a chegada ao banheiro.

escape involuntario de urina, quase sempre em pe-
quenas quantidades, com aumentos da pressao intra-
-abdominal, e o enfermeiro deve orientar pacientes/
clientes portadores desse tipo de IU sobre a realiza-
¢ao dos exercicios de Kegel para o fortalecimento do
assoalho pélvico como uma das formas de tratamento.

extravasamento de urina, em volumes grandes
variaveis, sem causa aparente, e o enfermeiro deve
instruir o paciente/cliente a realizar o treinamento
vesical estabelecendo pequenos intervalos entre as
micgdes e aumenta-los, progressivamente, até atin-
gir trés ou quatro horas sem incontinéncia, esclare-
cendo que durante os episodios de urgéncia, deve
levantar-se ou sentar-se lentamente, ao mesmo tem-
po que tenta contrair a musculatura pélvica.

M.P., 65 anos, sexo feminino, com diagndstico de mie-
loma multiplo, estd internada em tratamento quimiotera-
pico. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro constatou,
entre outras condi¢des, que a paciente apresentava mu-
cosite oral grau 3, estabelecendo como diagnéstico de
enfermagem “Mucosa oral prejudicada relacionada a imu-
nossupressao evidenciada por ulcera oral, sangramento
e xerostomia”. Frente a essa situacéo, a prescricao de
enfermagem deve compreender, entre outros cuidados,

(A) a escovagado dos dentes e gengivas com escova
estreita, de cerdas duras, antes e apos as refei¢des,
pela manha e a noite.

0 enxague bucal com agua oxigenada 10 volumes,
antes das refeicoes.

a realizagdo de bochechos com soro fisioldgico, 3/3
horas.

0 enxague bucal com antisséptico oral em veiculo
alcodlico, 4/4 horas, apds cada escovagéao dentaria.

a realizagdo de bochechos com agua morna antes
das refei¢des, para alivio da xerostomia.



39.

40.

41.

Em consonancia com a Politica Nacional de Humaniza-
¢ao — PNH, foi implantado o acolhimento com avaliagao e
classificagédo de risco na unidade de pronto-socorro. Uti-
lizando esse método, apds avaliar um paciente com 64
anos de idade, queixando-se de lombalgia ha seis horas,
o enfermeiro deve classifica-lo e identifica-lo com a cor

(A) verde.
B
C
D
E

azul.
amarela.

(B)
(©)
(D) laranja.
(E)

vermelha.

Considere a figura a seguir, na qual estao apresentados
os focos de ausculta cardiaca.

A

Ao realizar a ausculta cardiaca em um adulto, o enfer-
meiro ouvira com maior nitidez os sons que compdem a
primeira bulha cardiaca (B1), posicionando o diafragma
do estetoscopio sobre os pontos

A.C.,18 anos, sexo feminino, esta internada com diag-
noéstico de cetoacidose diabética. Para a reversio da aci-
dose, entre outros tratamentos, o médico prescreveu:

Soro fisiolégico

Insulina regular

0,9% 100 mL
20 unidades

Infundir 5 unidades/hora

Considerando-se que o enfermeiro dispde de bomba de
infusdo programada em mililitros por hora (mL/h), para
administrar corretamente essa medicagado a velocidade
de infusdo deve ser de

(A) 25 mL/h.
B) 20 mL/h.
C) 5 mL/h.
D) 2,5 mL/h.
)

(
(
(
(E) 0,2 mL/h.
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42. A familia de 1.S., 71 anos, sexo feminino, internada com

diagnodstico de insuficiéncia cardiaca esquerda, solicitou
a presenga da enfermagem, referindo que a paciente
estava se sentindo mal. Ao avaliar 1.S., o enfermeiro
constatou que apresentava confusdo mental, pele acin-
zentada, maos frias e Umidas, leitos ungueais ciandticos,
dispneia, tosse incessante com expectoragdo espumosa
de corrésea, em pequena quantidade; presenga de ester-
tores a ausculta pulmonar, taquicardia e estase jugular.
Frente a essa situagéo, deve solicitar o comparecimento
imediato do médico, suspeitando se tratar de um caso de

(A) edema agudo de pulméo e, entre outros cuidados
imediatos, posicionar a paciente na posigao ereta, de
preferéncia com as pernas pendentes sobre a lateral
do leito.

(B)

infarto agudo do miocardio, e realizar, imediatamente,
um eletrocardiograma de doze derivagoes.

(C) tamponamento cardiaco e, entre outros cuidados ime-
diatos, colocar a paciente em posicao de Fowler alto.

(D) edema agudo de pulméo, e colher, imediatamente,

sangue arterial para realizacdo de gasometria.

(E) tamponamento cardiaco e, entre outros cuidados
imediatos, administrar oxigénio Umido, por cateter,
em fluxo de 3 litros por minuto.

43. A assisténcia de enfermagem a um paciente com diag-

nostico de acidente vascular cerebral isquémico agudo,
em uso de terapia tromboembolitica (tPA) por via endove-
nosa, deve compreender, entre outros cuidados:

(A) realizar sondagem nasogastrica em todos os pacien-
tes, imediatamente apds iniciada a administragdo do
medicamento.

manter o paciente em posig¢édo de Trendelenburg.

realizar controle neuroldgico rigoroso por meio da
aplicagao da escala de Cincinatti a cada 30 minutos
durante a infusao.

aferir os sinais vitais a cada hora, pelas primeiras 6
horas de tratamento, e, dai por diante, a cada 2 horas
até 24 horas apos iniciada a administragdo da droga.

monitorar, rigorosamente, a presenca de qualquer
sangramento.
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44. No momento da alta hospitalar, ao realizar as orientagbes
sobre anticoncepgao para mulheres que sofreram aborto
no primeiro trimestre de gestacdo, sem quaisquer sinais
ou suspeita de infecgdo, o enfermeiro deve esclarecer
que

(A) o método Ogino Knauss é o método de eleigdo no
periodo pds-aborto, devendo ser iniciado imediata-
mente desde que o dia em que ocorreu o aborto seja
considerado como o primeiro dia do ciclo menstrual.

o dispositivo intrauterino — DIU s6 podera ser inse-
rido seis meses apds o aborto quando se tratar de
aborto induzido.

0s anticoncepcionais hormonais podem ser usados
imediatamente apds o aborto, podendo ser iniciados/
administrados entre o dia do esvaziamento uterino e
o 52 dia pés-abortamento.

0 uso do diafragma é contraindicado no primeiro més
apos o aborto devido a necessidade de manuseio
vaginal durante a sua insergéo.

a atividade sexual pode ser retomada tdo logo a mu-
Iher deseje, sendo aconselhavel a dupla protecao
por meio do uso concomitante das camisinhas femi-
nina e masculina.

45. Considere os aspectos relacionados ao controle do can-

cer de colo uterino e assinale a alternativa correta.

(A) A realizagao periddica do exame citopatoldgico con-
tinua sendo a estratégia mais adotada para o ras-
treamento do cancer do colo do utero e deve ser
realizado por todas as mulheres a partir dos 18 anos
de idade.

Em gestantes, devido ao risco de parto prematuro, a
coleta de material para o exame citopatolégico deve
ser adiada até o final do periodo de puerpério.

A coleta de material para o exame citopatoldgico
deve ser realizada anualmente até que a mulher
entre em menopausa €, apds esse evento, deve ser
realizada a cada dois anos, até que complete 65 anos
de idade.

O inicio da coleta de material do colo uterino para a
realizagdo do exame de Papanicolaou deve ser aos
21 anos, independentemente de a mulher ja ter ou
ndo iniciado atividade sexual.

(E) Aprevengéo primaria do cancer do colo do Utero esta
relacionada a diminuigdo do risco de contagio pelo
HPV.
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Para responder as questdes de niumeros 46 e 47, considere
o relato a seguir.

Em 05.02.2020, A.T., 32 anos, solteira, gestante, Il gesta,
| para, compareceu a unidade de pronto atendimento — UPA,
queixando-se de mal-estar, astenia, dor nas articulagtes,
rouquidao, presenga de manchas avermelhadas e dor abdo-
minal, em célicas, ha duas horas. Ao coletar os dados, o
enfermeiro foi informado pela gestante de que ainda nao
iniciara o pré-natal porque ela havia mudado de cidade ha
pouco tempo, que seus ciclos menstruais eram regulares,
com duracao de 28 dias e sua ultima menstruagao ocorrera
em 25.10.2019. Informou, ainda, que havia sido tratada para
clamidia ha seis meses. Ao exame fisico, obteve: temperatura
axilar = 37,9 °C, pulso = 92 batimentos por minuto, pressao
arterial = 112 x 78 mmHg. Constatou a presenca linfadenopa-
tia generalizada e presenca de erupgao macular eritematosa
pouco visivel no tronco. Frente a essa situacao, entre outras
medidas, o enfermeiro realizou os testes rapidos (TR) para
sifilis e HIV, obtendo como resultados TR sifilis: positivo/rea-
gente e TR HIV: negativo/nao reagente.

46. No momento da consulta, a idade gestacional (IG) e a
data provavel do parto (DPP) séo, correta e respectiva-
mente:

A) 1G = 1457 semanas; DPP = 01.07.2020.
B

(A)
(B) IG = 14%7 semanas; DPP = 01.08.2020.
(©)
(D)
(E)

IG 1527 semanas; DPP = 01.07.2020.
D) IG 1527 semanas; DPP = 01.08.2020.

E) IG 15 semanas; DPP = 01.07.2020.

47. Frente a positividade observada no teste rapido (TR)
para sifilis e aos sinais e sintomas observados, o quadro

apresentado é sugestivo de sifilis

(A) primaria, e, caso confirmada por meio de teste nao
treponémico, a gestante devera ser tratada com
Benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul, intramus-
cular, em dose Unica.

latente recente, e, caso confirmada em segundo
teste treponémico e um teste ndo treponémico, a
gestante devera ser tratada com Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose
Unica.

latente tardia, e a gestante deve ser tratada com Ben-
Zilpenicilina benzatina 2,4 milhées Ul, intramuscular,
devendo receber a primeira dose imediatamente, e
as demais, a cada sete dias.

secundaria, e a gestante deve ser tratada, imedia-
tamente, com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, intramuscular, em dose unica.

secundaria, e a gestante deve iniciar o tratamento,
imediatamente, com Doxicilina 100 mg, 12/12 horas,
por 30 dias.



48.

49,

Ao prestar assisténcia imediata a um neonato nascido
de parto normal domiciliar, o enfermeiro utilizou o boletim
de Apgar para avaliagdo da vitalidade. Ao aplicar esse
instrumento, para obter os escores no primeiro e quinto
minutos, deve considerar as seguintes variaveis:

(A) frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, cor da
pele, postura e eliminagdo de meconio.

(B)

irritabilidade reflexa, abertura dos olhos, esforgo res-
piratério e coloragdo das extremidades.

frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tonus mus-
cular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

irritabilidade reflexa, frequéncia respiratéria, frequén-
cia cardiaca, postura e abertura dos olhos.

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tonus
muscular, eliminagdo de meconio e coloragdo das
extremidades.

A mae de um recém-nascido com quatro dias de idade
procurou o enfermeiro relatando que estava com difi-
culdade para amamentar porque o bebé ndo sugava a
mama e chorava muito. Ao acompanhar a mamada para
investigar as possiveis causas para o problema, o enfer-
meiro constatou que o recém-nascido apresentava suc-
¢ao deébil. Frente a essa situagdo, entre outros itens, o
enfermeiro deve orientar a mae a

(A) retirar o leite com o auxilio de bomba de extragédo
de leite elétrica e iniciar a mamada oferecendo esse
leite em mamadeira montada com bico anatémico.

estabelecer intervalos fixos de 3 a 4 horas entre as
mamadas, para que a fome motive a crianga a pegar
a mama facilmente e sugar adequadamente.

acalmar o bebé, se houver resisténcia as tentativas
de ser amamentado sem causa aparente, e utilizar
intermediarios de silicone para facilitar a pega.

realizar a introdu¢do do dedo minimo na boca do
bebé, com a ponta tocando na junc¢ao do palato duro
com o palato mole, antes da mamada, para estimula-
-lo a sugar.

oferecer apenas formula indicada para a idade, em
copinho, enquanto o bebé ndo sugar adequadamente.
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50. Durante consulta de enfermagem, ao realizar a avaliagao

IMC (kg/m?)

do crescimento e desenvolvimento de B.A., 11 meses de
idade, sexo feminino, o enfermeiro realizou, entre outros
procedimentos, a pesagem e mensuragdao do compri-
mento da crianga obtendo peso = 10.400 g e comprimen-
to = 74 cm. A seguir, calculou o indice de massa corporal
— IMC e o registrou no grafico especifico constante da
Caderneta da Crianga, apresentado a seguir.

INDICE DE MASSA CORPORAL X IDADE
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O indice de massa corporal (IMC) de B.A. e sua interpre-
tagéo (l) séo:

(A) IMC = 19 kg/m?; | = risco de sobrepeso.
(B) IMC = 19 kg/m?; | = peso adequado.

(C) IMC = 14 kg/m?; | = magreza.

(D) IMC = 14 kg/m?, | = magreza acentuada.
(E) IMC = 52,6 kg/m?, | = obesidade.
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51.

52.

53.

Ao constatar a parada cardiaca em um individuo do sexo
masculino, 54 anos de idade, obeso, apresentando ritmo
chocavel, o enfermeiro utilizou, imediatamente, um des-
fibrilador manual monofasico, disponivel e pronto para
uso. Nessa situagao, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, apds solicitar que todos se afastas-
sem do contato com o paciente, o enfermeiro deve aplicar

choque unico, na poténcia minima de 200 J.
choque unico, na poténcia maxima de 360 J.

dois choques consecutivos, sendo o primeiro na po-
téncia de 360 J, e o segundo, na poténcia de 200 J.

dois choques consecutivos, com 1 minuto de intervalo
entre eles, sendo o primeiro na poténcia de 200 J, e o
segundo, na poténcia de 360 J.

(E)

dois choques consecutivos, com poténcia de 360 J cada.

Vitima de queda de telhado ha 30 minutos, sexo mas-
culino, 38 anos, foi admitido na sala de emergéncia com
diagnostico de traumatismo cranioencefalico (TCE). Ao
realizar a avaliagdo inicial do paciente, o enfermeiro
aplicou a escala de coma de Glasgow atualizada, com
resposta pupilar — ECG-P, obtendo os seguintes escores:
04,V2, M2. Constatou, ainda, que nenhuma das pupilas
apresentava reagao a luz. Frente a essa situacao, a pon-
tuacao final (P) obtida e sua interpretagéo (I) quanto a
gravidade do TCE s&o:

(A) P=10;1=leve.

(B) P =10; | =moderada.
(C) P=8;1=grave

(D) P=6;1=grave.

(E) P =6; 1= morte cerebral.

M.C., 48 anos, sexo feminino, renal crbnica submetida
a hemodialise intermitente ambulatorial ha dois anos, foi
internada com diagnéstico de pneumonia lobar. Ao realizar
o exame fisico da paciente, o enfermeiro constatou que a
paciente portava fistula arteriovenosa ja maturada no ante-
brago esquerdo. Frente a essa situagéo, ao prestar assis-
téncia de enfermagem, o enfermeiro deve considerar que

(A) a coleta de sangue para dosagem de eletrélitos s6
deve ser realizada por puncéo na fistula arteriovenosa.

(B)

0 membro superior esquerdo ndo deve ser utilizado
para a mensuragao da presséao arterial.

(C) finalizada a sessao de hemodialise, deve ser realiza-
do um curativo compressivo no local da pungéao, que

sera mantido por, pelo menos, 24 horas.

a auséncia de frémito palpavel ou de sopro audivel
no local de acesso venoso para a hemodialise signi-
fica que o fluxo sanguineo esta normal.

o0 membro superior esquerdo sempre deve ser man-
tido abaixo do nivel do coragao.
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54,

55.

56.

Em relagdo a assisténcia a mulheres vitimas de violéncia
sexual, é correto afirmar que

(A) a profilaxia para as infecgdes sexualmente transmis-
siveis ndo virais esta contraindicada em qualquer
idade gestacional.

(B) o esquema utilizado para a anticoncepgéo de emer-
géncia em caso de violéncia sexual compreende a
administragdo de pilula contendo levonorgestrel e
anticoncepcional hormonal injetavel mensal, em

dose Unica.

independentemente do status vacinal, todas as viti-
mas de violéncia sexual devem receber uma dose de
reforgo da vacina contra hepatite B.

a anticoncepgao de emergéncia é eficaz se a vitima
tomar as pilulas anticoncepcionais até sete dias apos
a relagao sexual desprotegida.

quando ocorrer uso de preservativo, masculino ou
feminino, durante o crime sexual € desnecessaria a
imunoprofilaxia para hepatite B.

Uma instituicdo hospitalar adotou o método de planeja-
mento estratégico situacional para a reorganizagéo dos
servigcos, e o enfermeiro técnico responsavel técnico pelo
servigco de enfermagem participa da equipe de coorde-
nacdo. No momento, estd sendo desenvolvida a etapa
em que a realidade é explicada mediante a selegéo de
problemas relevantes, buscando-se a compreensao mais
ampla do motivo pelo qual eles ocorrem e identificando
seus nos criticos reconhecidos como os centros praticos
de acao dentre as principais causas do problema. Essas
agdes caracterizam o momento denominado

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

explicativo.

tatico-operacional.
estabelecimento de prioridades.
estratégico.

estabelecimento do plano operacional.

Em um hospital universitario foi utilizado o indice de
seguranga técnica de 20% ao ser realizado o redimen-
sionamento da equipe de enfermagem da unidade de
internagdo de doengas infecciosas. Esse acréscimo de
pessoal tem como propésito

(A) a cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade
de pessoal.

(B) suprir as exigéncias técnicas decorrentes da assis-
téncia de pacientes em isolamento.

(C) a cobertura de férias e auséncias néo previstas de
funciondrios.

(D) suprir as demandas administrativas e da implemen-
tagdo da sistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem no trabalho do enfermeiro.

(E) a participacao do pessoal de enfermagem em pro-
gramas de educagéo continuada.



57.

58.

59.

60.

Em um hospital de grande porte, a “Incidéncia de Ulcera por Pressdo (UP)” foi adotada como indicador de qualidade da
assisténcia para as unidades de internagéo de adultos. Ao realizar seu calculo, o enfermeiro deve utilizar a equagao:

Incidéncia de UP Unidade | _ n®de casos novos de pacientes com UP em um determinado periodo « 100
de Internagéo adulto n® de pessoas expostas ao risco de adquirir UP no periodo
em que:

(A) o numero de casos novos de pacientes com UP é o numero de pacientes que apresentaram UP multiplicado pela
soma do numero de Ulceras antigas e potenciais que esses mesmos pacientes possam vir a apresentar.

(B) o numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UP compreende o contingente de pacientes que apresentam
dependéncia total dos cuidados de enfermagem.

(C) o numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UP consiste nos pacientes adultos que, avaliados por meio da
Escala de Braden, apresentam escores igual ou menor do que 16 pontos.

(D) o periodo minimo para o célculo do indice é de sete dias.

(E) onumero de casos novos consiste no numero de Ulceras novas observadas em pacientes que, avaliados anteriormen-
te pela Escala de Braden, apresentaram escores entre 10 e 16 pontos.

Apds a analise das situagdes de risco e dos acidentes de trabalho ocorridos com materiais perfurocortantes, a Comissao
Gestora Multidisciplinar, da qual participam os enfermeiros representantes da Central de Material e Esterilizagdo, da Comis-
sao de Controle de Infec¢do Hospitalar e da diregdo de enfermagem, deve estabelecer as prioridades e propor medidas de
controle para a prevengao de acidentes com materiais perfurocortantes envolvendo as seguintes agoes:

I. substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for tecnicamente possivel;
Il. adotar controles de engenharia no ambiente;
Ill. adotar o uso de material perfurocortante com dispositivo de seguranga, quando existente, disponivel e tecnicamente
possivel;
IV. mudancgas na organizagao e nas praticas de trabalho.

A adocgao dessas medidas de controle deve obedecer a seguinte hierarquia:

(A) IV, 1L 1, 1.
B) 1, 11, 11I, IV.
(©) IV, 1, 11l 11,
) 1L, 1, IV, II.
(E) 1, 11l 11, IV.

Considere os aspectos relacionados ao processamento de produtos para saude e assinale a alternativa correta.

(A) O enxague final de produtos para saude criticos, utilizados em cirurgias de implantes ortopédicos, oftalmoldgicos,
cirurgias cardiacas e neuroldgicas, deve ser realizado com soro fisiolégico 0,9%.

(B) Alimpeza automatizada dos produtos para saude dispensa a inspegao visual com o auxilio de lentes intensificadoras
de imagem.

(C) Para a esterilizagao de produtos para a satde é permitido o uso de embalagens de papel grau cirargico, kraft e laminas
de aluminio, desde que utilizadas para a protecao do fio de instrumentos cortantes.

(D) O CME que utiliza embalagem de tecido de algodao deve possuir um plano com critérios de aquisigéo e substituicao
do arsenal de embalagem de tecido, mantendo os registros desta movimentagao.

(E) O uso de estufas para a esterilizagao é permitido apenas para o instrumental cirdrgico que deve estar acondicionado
em caixa metdlica com furos.

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o enfermeiro tem o dever de

(A) participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissao.

(B) associar-se, exercer cargos e participar de Organiza¢des da Categoria.

(C) aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que dao sus-
tentacao a pratica profissional.

(D) aplicar o processo de Enfermagem como instrumentometodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

(E) esclarecer a pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia
de Enfermagem.
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